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PREFACIO

O fenomeno da gravidez vem da capacidade dos viviparos em albergar sua prole dentro do
utero, durante o desenvolvimento embrionario. A relagdo entre o embrido/ feto com sua progenitora
¢ um modelo inflamatério, pois estes se comportam como parasitas em relacdo ao corpo da mae.
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamiferos, em especial para os
placentarios verdadeiros que sdo providos de glandulas mamarias, estruturas especiais que produzem

o alimento dos recém-nascidos.

E ai vem, para anossa espécie aimportancia do aleitamento materno, garantindo a sobrevivéncia
da espécie humana desde os primordios dos tempos gracas a seus beneficios socioeconomicos,
cognitivos, imunoldgicos e emocionais. O leite materno € um alimento completo e o ato de amamentar,
¢ saudavel tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito

conhecimento e informagdes interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 3, intitulado
“ATIVIDADE FiSICA E SUA RELACAO COM A REDUCAO DOS NiVEIS PRESSORICOS NO
PERIODO GESTACIONAL”.
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RESUMO: Objetivos: identificar os fatores dificultadores para manutencao do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade. Método: trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
retrospectivo, documental, embasado em uma revisdo integrativa da literatura. A amostra foi composta
por 10 artigos, nacional e internacional, publicados durante o periodo de 2015 a 2020 nas bases
de dados online da Biblioteca virtual de Satde, sendo estas: Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Satde, Base de Dados em Enfermagem.
Utilizou-se um formuléario semiestruturado como instrumento de coleta de dados. A andlise dos
periddicos possibilitou a identificacdo de cinco eixos temadticos: “Fissuras na mama”, “Pega
incorreta”, “Falta de informacdes prévias”, “Retorno das maes ao trabalho” e “Confusdo de bicos”.
Resultados: dentre os artigos que compuseram o estudo, todos foram publicados em revistas na area
de Enfermagem. Quanto ao delineamento metodolégico, prevaleceram os estudos qualitativos (40%),
seguido dos estudos transversais (30%). Observou-se nos resultados da amostra que as dificuldades
mais apontadas foram a insuficiéncia do leite, bem como a introduc¢do suplementar. A desinformacao
das maes quanto a técnica de amamentacao, os beneficios e contraindica¢des também se mostraram
presentes em 40% da amostra. Ainda, as dificuldades mais apresentadas pelas maes para o exercicio
da pratica de amamentacdo foi: os ambientes; as crencas; o leite materno dito como fraco; o trabalho
ou a ocupagao da mulher; a falta de tempo; o endurecimento mamario; a pega incorreta; e a agitacao
do bebé. Consideragdes finais: os fatores identificados estdo correlacionados entre si ¢ sdo sensiveis
a intervencdo dos profissionais de satde, em especial a enfermagem, que se encontra proxima em
todas as fases do periodo gravidico-puerperal. A falta do incentivo a esta pratica oferece riscos no
crescimento de desenvolvimento do bebé, bem como retarda o periodo de recuperagio pos-parto para

a mae.

PALAVRAS-CHAVE: Contraindicacdes. Aleitamento materno. Alimentagcdo artificial. Leite

humano. Crianga.

DIFFICULT FACTORS FOR MAINTAINING EXCLUSIVE BREASTFEEDING UP
TO SIX MONTHS OF AGE: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objectives: to identify the factors that hinders the maintenance of exclusive
breastfeeding until six months of age. Method: this is a descriptive, exploratory, retrospective,
documentary study, based on an integrative literature review. The sample consisted of 10 articles,
national and international, published during the period 2015 to 2020 in the online databases of the
Virtual Health Library, which are: Scientific Electronic Library Online, Latin American Caribbean
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Literature in Health Sciences, Nursing Database. A semi-structured form was used as a data collection
instrument. The analysis of the journals allowed the identification of five thematic axes: “Fissures in
the breast”, “Incorrect handle”, “Lack of previous information”, “Return of mothers to work™ and
“Confusion of nipples”. Results: among the articles that composed the study, all were published in
journals in the area of Nursing. As for the methodological design, qualitative studies (40%) prevailed,
followed by cross-sectional studies (30%). It was observed in the results of the sample that the most
pointed difficulties were the insufficiency of milk, as well as the supplementary introduction. The
mothers’ lack of information regarding the breastfeeding technique, the benefits and contraindications
were also present in 40% of the sample. Still, the difficulties most presented by mothers to exercise
breastfeeding were: environments; beliefs; breast milk said to be weak; the woman’s job or occupation;
the lack of time; breast hardening; the incorrect handle; and the baby’s agitation. Final considerations:
the factors identified are correlated with each other and are sensitive to the intervention of health
professionals, especially nursing, who are close at all, stages of the pregnancy-puerperal period. The
lack of encouragement for this practice poses risks in the growth of the baby’s development, as well

as delays the postpartum recovery period for the mother.

KEYWORDS: Contraindications. Breast feeding. Bottle feeding. Milk human. Child.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), bem como o Ministério da Satde (MS), recomendam
que o aleitamento materno exclusivo (AME) deve durar até os seis meses de idade, introduzindo, a
partir de entdo, alimentos necessarios ¢ de forma complementar ao leite materno (LM) até os dois
anos ou mais. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) recomenda iniciar a amamentacao
nos primeiros 60 minutos de vida como medida essencial para salvar vidas. O AME ¢ quando a
crianca recebe somente LM, direto da mama ou ordenhado, sem outros liquidos ou so6lidos, com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais
ou medicamentos. O LM ¢ fundamental para o bebé desde a primeira hora de vida, pois confere
imunidade ao recém-nascido (RN), evita diarréias, infec¢des respiratorias, diminui o risco de alergias,
melhora o desenvolvimento da cavidade oral, tem todos os nutrientes essenciais para o bebé, além de
melhorar a qualidade de vida (QV) e promover o vinculo mae-bebé. Além dos beneficios ja citados, o
AME ainda ajuda no desenvolvimento cognitivo contribuindo no aprendizado, especialmente na fase

escolar, além de melhorar o padrao cardiorrespiratorio € aumentar o vinculo familiar (BRASIL, 2015)

Outro aspecto que merece destaque € a importancia da AME para a mulher tendo em vista a
diminui¢do do sangramento pds-parto, pois ajuda nas contra¢des uterinas fazendo com que o utero
involua e volte ao seu formato mais rapidamente e também a mulher retorne ao seu peso normal,
previne contra cancer de mama, ovario e utero, evita uma nova gravidez e ainda reduz os custos com
formulas infantis (BRASIL, 2015). A estimulacao tatil do mamilo pela suc¢do do mesmo pelo bebé
estimula as terminagdes nervosas, que por via aferente agem em nivel de hipotalamo estimulando a

adenohipdfise a liberar o hormonio ocitocina. Este ¢ transportado por via sanguinea e vai agir nas
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células mioepiteliais, em torno dos alvéolos e ductos, fazendo-as se contrairem expulsando o LM para
os ductos mais largos até que ele possa ser removido pelo bebé. Este mecanismo, em geral, ocorre
em aproximadamente um minuto ap6s o inicio da suc¢do, mas nas mulheres primiparas pode levar
em torno de trés a cinco minutos. Existe uma sensibilidade aumentada principalmente do mamilo no
periodo periparto e este fato, induzido pela suc¢do, vai ocasionar liberacdo de prolactina e ocitocina,
dai a importancia do contato do RN com a mama ainda na sala de parto (ROLIM; MARTINS, 2002).

A liberacao de ocitocina também promove contracdo das fibras musculares do ttero durante
a amamentacao, contribuindo para a involugdo uterina € uma recuperacao mais rapida da mulher
no puerpério (ROLIM; MARTINS, 2002). De acordo com a pesquisa realizada pelo Fundo das
Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF) e OMS em agosto de 2017, a média de criangas em AME
com LM menores de seis meses de idade como recomendado ¢ de 40%. De 194 paises que foram
analisados, apenas 23 tem indices de AME nessa faixa etaria maior que 60%, no Brasil o indice ¢ de
38,6% (UNICEEF, 2019). O Brasil se encontra com niveis menores que a recomendacdo da OMS e
UNICEF. Para reverter esse panorama, o MS estabeleceu a Politica Nacional de Promocao, Protecao
e Apoio ao Aleitamento Materno (PNPPAAM) com a recomendagdo que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) que prestam servigos de maternidade e neonatologia adotassem como referéncia o Guia
de dez passos para alimentagdo saudavel em menores de dois anos publicado pela OMS e UNICEF
(ALMEIDA et al., 2008). A implantacao de politicas publicas de atengdo a crianga que estimulam o
AME ¢ fundamental para a saude publica, ja que contribui diretamente para os padrdes de saude e de
mortalidade das populagdes influenciada pela prevaléncia e a duragao do aleitamento materno parcial
(AMP) ou AME (BOCCOLINI; CARVALHO, OLIVEIRA, 2015).

Durante o periodo de AME, diversas maes apresentam dificuldades que podem ser associadas a
falta de informagao sobre o que se deve fazer nessa fase; o periodo gestacional com o acompanhamento
do pré-natal ¢ o periodo em que deve ser ressaltada a importancia da amamentagdo, seus beneficios
e também ¢ o instante em que a mae sana todas as suas duvidas sobre o assunto, por inimeras vezes
o assunto pode ser tratado de forma superficial e breve contribuindo assim para obstaculos futuros
(SILVA, 2019). Vérios fatores contribuem para a interrup¢cao do AME podendo resultar em desmame
precoce, como a pega e posicao incorreta do bebé, maes que retornam a jornada de trabalho muito
cedo, fissuras nas mamas, uso de medicamentos, mamilos invertidos, recusa do bebé em pegar o
peito, entre outros (ALMEIDA et al., 2008; SILVA, 2019). Ressalta-se que a posi¢do correta do bebé
na hora da amamentacao € com a barriga encostada na barriga da mae, a crianga deve abocanhar nao
somente o bico do peito, mas sim toda a auréola (parte escura) e os labios devem estar voltados para
fora, dessa maneira a hora de amamentar sera prazerosa para ambos (BRASIL, 2020). A dificuldade
de amamentagdo pode ocorrer em mulheres que foram submetidas & mamoplastia, ja que durante o
procedimento os ductos mamarios sdo alterados na qual se resulta em eje¢do do leite diminuido por
ter poucos ductos mamarios funciona resultando em possiveis fissuras mamarias que sdo umas dos
tipicos problemas na amamentagdo (CAMARGO et al., 2018).

Diante disso, o problema posto para investigacdo tem a seguinte questdo norteadora: quais

os fatores dificultadores para manutencao do AME até os seis meses de idade de acordo a literatura
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cientifica?

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar os fatores dificultadores para

manutencdao do AME até os seis meses de idade a luz da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, embasado em uma revisao
integrativa da literatura (RIL) que se destina a investigar estudos ja existentes visando obter conclusdes
a respeito dos fatores dificultadores na manutengdo do AME. A RIL permite a analise critica de
estudos anteriores sobre determinado tema, selecionando-os de acordo com as fases organizativas que
permitem analisar e avaliar os dados coletados. Devido a alta demanda de informagdes na area da satde
¢ necessaria a triagem dos artigos subsidiados em evidéncias comprovadas para pesquisas cientificas.
A RIL proporciona uma organizagdo dos resultados mais relevantes das pesquisas (CROSSETTI,
2012).

Para elaboracdo do artigo de revisdo, foram utilizados os procedimentos metodologicos
baseados na estruturacao da RIL que envolveu: (1) Formulagao da questio norteadora e dos objetivos
da revisdo; (2) Estabelecimento de critérios para a sele¢do dos artigos; (3) Categorias do estudo; (4)
Avaliacao dos estudos selecionados para a RIL; (5) Interpretacdo dos resultados; e (6) Sintese do
conhecimento (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo utilizados para os artigos selecionados foram: (1) artigos nacionais
e internacionais, (2) disponibilidade online de artigos completos, (3) artigos disponibilizados
gratuitamente, (4) artigos com resumo disponibilizado na lingua portuguesa, que detinham um nivel

consistente de confiabilidade.

A coleta bibliografica teve inicio em abril e maio de 2020 nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), na modalidade integrada ao Portal Regional
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Contraindicagdes”; “Aleitamento materno”; “Alimentagdo artificial”; “Leite humano”;

“Crianga”. Estes foram pesquisados por meio do seguinte site: www.decs.bvs.br.

Nabusca de artigos nas bases de dados foram utilizados operadores booleanos que representam
expressoes para realizacdo de associagdes de palavras durante uma pesquisa, sendo eles: “AND”,
“OR”, “AND NOT”. Essa combinacao de duas ou mais palavras/assuntos no(s) campo(s) de busca,
possibilita aprimorar a pesquisa alterando os operadores ou acrescentando descritores (BIREME,
2009).

O Portal Regional da BVS engloba varias bases de dados, entre elas, a LILACS, ao acessar
o Portal com filtro principal para esta base, pesquisaram-se todos 0s cruzamentos possiveis entre 0s

descritores, sendo encontrados 214 artigos, a partir de entdo, para refinar a pesquisa, foram utilizados
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os filtros: “Texto completo: disponivel”, “Assunto principal: dificuldades, aleitamento materno”,
totalizando 60 artigos. Foi adicionada a pesquisa, o “limite: Brasil”, “idioma: portugués”, restando
trés artigos na base LILACS.

A BDENF ¢ uma base de dados especializada na area de Enfermagem, para a pesquisa foram
cruzados todos os descritores de modo a encontrar um total de 84 artigos, a partir de entdo foram
refinados de acordo com os seguintes critérios: texto completo, publicados entre os anos de 2015 a
2020 e idioma portugués, totalizando entdao quatro artigos da base BDENF. Os demais artigos foram
pesquisados na base de dados SCIELO, sendo utilizado o cruzamento com todos os descritores na
colecao de periddicos do Brasil, idioma Portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2020, na area

de Enfermagem, sendo encontrado um total de trés artigos.

Os artigos voltados ao objetivo de estudo do AME publicados no idioma portugués, entre o ano
de 2015 e 2020, totalizaram 741 artigos os quais foram avaliados os resumos e selecionados a partir
dos critérios de elegibilidade, a partir de entdo 10 artigos compuseram a amostra; sendo excluidos
artigos anteriores a 2015 e aqueles que ndo englobam a tematica (Figura 1). Para a representacio

grafica da amostra encontrada, foram construidas tabelas por meio do Software PRISMA.
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Figura 1: Fluxograma descritivo das etapas de revisdo literaria nas bases de dados da BVS: BDENF, LILACS e

SCIELO
LILACS: 214 SCIELO: 53
artigos artigos
[ 351 artigos selecionados apés leifura dos titulos ]

( 105 artigos excluidos apds leitura
dos resumos & filtros

16 artigos incluidos para
leitura na integra
( 06 artigos excluidos por
L duplicidade
10 artizos inclnides na revisgo

RESULTADOS

No intuito de facilitar a visibilidade da amostra apos a coleta de dados, realizou-se a tabulagao
dos artigos de modo a listar as seguintes informagdes: numero do artigo, titulo do artigo, nome do
autor, ano de publicagdo, area de publicacdo, objetivo, método e resultados agrupados em uma tabela
para facilitar a visualiza¢dao (Tabela 1). Dentre os artigos que compuseram o estudo, todos foram
publicados em revistas na area de Enfermagem. No que diz respeito ao delineamento metodologico,

prevaleceram pesquisas qualitativas (40%), estudo transversal (30%), pesquisa quantitativa (20%) e

relato de experiéncia (10%).




N Titulo Autor Ano Area Ohbjetivo Método Resultado
. . Conhecer a taxa de Estudo A taxa de adesfo ao AME nos seiz primeiros meses de
o iﬁﬁ?ﬂﬁ vE:u'fscic 2018 Enfrmasen  Mei0a0AMEeas  observacional  vida foi de 23,5%. As dificuldades mais apontadas foram
P o - & dificuldades que levamao  com abordagem leite insuficiente (32,9%) & mtrodugdo suplementar
dificuldades Borim. desmame precoce quantitativa (24,3%2).
Cot Zod Estudo Emergiram duas categoriaz; “Eu nfio conseguia deixar
Puerpério e assisténcia It 2 ]Jerc;fao = descritivo, men filho no peito, pois doia muite”: percepgio das
02 de enfermagem: Silva et al. 2017  Enfermagem TIHeres sobre o exploratdrio, nulheres quanto ao erio, & “Porque ela tem
= = ério & assisténeia de : g PUErpEna, onqn
percepgdo das mulheres Puemp enfermacem com abordagem  preocupagdo de nos ver”: percepgio de puérperas gquanto
= qualitativa a mezisténcia de enfermagem.
Amacio dos
profissionais de sande Analizar a atuagio dos diE:ﬂllngD As nutrizes sdo desprovidas de mformaghes acerca do
®B da estratézia sade da Vargasetal 2016 Enfermagem  profissionais de sade da eprSmt;I?;J AME, evidenciando lacunas na promogio & no apoio da
familia: promogio da : - ESF frente 20 AME no : amamentacio como introdugdo suplementar precoce &
pratica do aleftamento PUErpETio mﬁuﬁgﬁem ansénrcia de outras préticas de educagio em saide.
matemo
Identificar oz empecilhos Estudo
Aleitamento matermo apresentados por deseritivo, Apresentaram-ze como principais empecilhos: oz
exclusive: empecilhos . . primiparas das UBS, em  exploratdrio, de  ambientes; as crengas; o LM dito como fraco; o trabalho
04 apresentados por Silva et al. 2018 Enfermagem relacdo a AME doe filhos campo, com ou & ocupagdo da mulher; a falts de tempo; as memaz
primiparas 0% PIIMETos Sels Messs abordagem endurecidas; a pega incomreta; € o bebé agitado.
de vida. quantitativa
WVerificaram-se como facilidades: a criagio do vinculo
- ) miée-bebé; o toque afetivo; a pega cometa; a boa
E.Eﬂcﬁadiﬁzs Ccmh.ecer as facihdades e dﬂEﬁCliﬁ‘k‘D= pml;luq;ﬁo de le_i'le; ea pmﬁcid.ade de amamentar. Jﬁ_ as
. - Enfermagem  dificuldades encontradas L dificuldzdes: necessidade de retomar ao trabalho;
153 encontradas pelas Urbametto etal. 2018 " Exploratono, P o
smeras para pelas puérperas para com ahordazem complicagdes dolorosas e fissuras no mamilo; demora na
PUETR F amamentar alitativa desrida do leite; desconforto; ingurgitamento; o bebé
amAmEntar qu va ficar sonolento ou mamar varias vezes ou rejeitar a
mama.
Dnficuldades Amnalisar a associagio Estudo O AME fou praticado por 72,6% das mulheres atendidas
relacionadas ao Enf. enire o tipo de transversal, nos primeiros 30 dias apés o parto. Houve associagio
06 aleltamento matemo: Carreiro et al. 2018 & aleitamento e as refrogpectivo, sipmificativa entre esta pratica e as dificuldades:
analise |§1e um servigo dificuldades rglacionadas com abqrdggem pemgpt;é“ﬂ materna quanto & quantidade de leita
especializado em a eazd pratica entre quantitativa mroduzida, de mamas chelas antes das mamadaz, de
amamentacio mulheres e criangas varamento de lerte e extragio mamal do leite com
assistidas em um facilidade; posicionamento matemo e da crianga,
ambulatorio especializado preensio, sucgdo e deghiticio adequados para a crianga;
em amamentagio. além das varidveis: maior escolaridade, situagdo conjugal
estavel; ter tido experiéncia prévia com AME, ter
mamilos protruzos, ter realizado contato precoce pele 2
pele, ter filhos com menor média de idade e que faziam
uz0 de chupeta.
Fees asoades? Tdentificar fatores Estudo  Prevaléncia de 79,5% de AME. Lactentes = 21 dias, que
- : . A Enfermagem  associados & mterrupgdo  tramsversal, com  receberam complemento licteo no hospital, mies com
07 efj:elausim ;ﬁéﬂgs Moraes et al 2016 do AME em lactentgﬂ abmd_a_zm dificuldade de amzmentagé_'o pés:a_lta hospitalar & ndo-
com até 30 dizs com até 30 diaz de vida quantitativa brancas apresentaram associagio 3 intermipgdo do AME.
Identificar a prevaléncia
de condigdes indicativas
Dificuldades iniciais de dificuldades nicias
com a técnica da tach rificar Eztudo Oz principais fatores indicativos de dificuldades miciaiz
08 amamentacdo e fatores Barbosa et al 2017 Enfermagem ama.mmen 3540 Eiz::n transversal, com  com a técnica da amamentacdo foram a pega inadequada
associades a problemas aeta = 03 1a10TES As30C1A003 Com abordagem (25,0%%), aresposta do bebé ao contato com a mama
a presenga de problemas P gl o
COM & MEMA & 112 mams em puérperas quantitativa (26,1%) e oz problemas com a mama (28,3%6).
PUerperas em matermidades de
Hospitaiz Amigos da
Crianca
M %0 do Descrever se havia d;zhrﬁgo
- t - Enfermagem  dificuldades e estratégias . Obteve-z2 como resultado o desmame precoce havendo a
0 a.b.;:t oo aon;?;;]lfom Torres etal. 2018 realizadas para a mﬁobloa:d?giﬁ mtroducio de leite pasteurizado como conseqfiéncia
manutencén do AME analitating
Dificuldades Belatar as dificuldades A experiéneia vivenciada mostrou que se deve estar
enflentadas pelas enfrentadas pelas munido de conhecimento e dispostos a compartilhd-los
10 PUETPETaS N0 ProCesss Silv 2010 Enf _ Puérperas no processo de Relato de com as mulheres, nformando-as sobre oz beneficics da
de amamentagio e as Ve = em amamentagdo, bem como EXPErEncia AME para a sade da crianga e da mée, auxiliando no
contribuicdes do ticnico as contribmgdes do posiclonamento & pega corretos do selo matemo para
de enfermagem técnico de enfermagem uma mamada efetiva. onentando e auxiliando na

extracdo manual do LM com oferta adequada por
copinho para o bebé e, nos casos de mpossibilidade de
amamentagio, SeIMos 0 SUPOTTE NECcessdrio para esze
enfrentamento, orientando a manedira adequada de
alimentar a crianca.
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Tabela 2: Perfil do percurso de captagdo amostral do estudo conforme o cruzamento dos descritores utilizados e as
respectivas bases de dados

Bda:(io(:e Descritores enz)rlf:%g(sios aﬁziius:l(;)(fs Ar:ﬁg;i:)eam Amostra
Contraindica¢des AND Aleitamento materno 02 02 02 01
Contraindicagdes AND Alimentacao artificial 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Leite humano 01 01 01 00
Contraindicagdes AND Crianga 20 10 00 00
aAri?g:i;emo materno AND  Alimentagao 40 21 00 00

LILACS Aleitamento materno AND Leite humano 33 11 01 01
Aleitamento materno AND Crianga 20 09 00 00
Alimentacgdo artificial AND Leite humano 17 02 00 00
Alimentagdo artificial AND Crianga 19 03 00 00
Leite humano AND Crianga 62 01 02 01
TOTAL 214 60 06 03
Contraindicagdes AND Aleitamento materno 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Alimentagdo artificial 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Leite humano 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Crianga 00 00 00 00
aArltcia;lt:LI:lento materno AND  Alimentacgao 2% 10 01 01

BDENF "~ Aleitamento materno AND Leite humano 16 02 01 01
Aleitamento materno AND Crianga 39 05 02 01
Alimentacao artificial AND Leite humano 00 00 00 00
Alimentacdo artificial AND Crianga 00 00 00 00
Leite humano AND Crianga 03 03 02 01
TOTAL 84 20 06 04
Contraindicagdes AND Aleitamento materno 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Alimentagdo artificial 00 00 00 00
Contraindica¢des AND Leite humano 00 00 00 00
Contraindicagdes AND Crianga 06 05 00 00
friei:flitjglento materno  AND  Alimentacao 13 10 00 00

SCIELO  Aleitamento materno AND Leite humano 15 05 02 01
Aleitamento materno AND Crianga 03 01 01 01
Alimentacao artificial AND Leite humano 00 00 00 00
Alimentacao artificial AND Crianga 07 02 00 00
Leite humano AND Crianga 04 02 01 01
TOTAL 53 25 04 03

TOTAL 351 105 16 10

Fonte: Autoria propria, 2020.

Dentre os artigos selecionados para compor a amostra, a Tabela 2 descreve todo o percurso
de captacdo amostral tendo em vista o cruzamento dos descritores nas respectivas bases de dados. A

amostra foi agrupada conforme os artigos encontrados, os resumos analisados, os artigos completos



elegidos para andlise e os artigos que compuseram a amostra final.

DISCUSSAO
Fissuras na mama

Dentre as dificuldades de amamentagdo referidas pelas nutrizes dos estudos analisados,
a fissura mamilar/mamaria (FM) ¢ atribuida como o principal fator dificultador, sendo endossada
pela literatura como preditora da interrup¢ao precoce do AME. Este fato reforca a necessidade dos
profissionais estarem atentos as dificuldades e duvidas que a mae possa apresentar nos dias em que fica
internada, o que poderia contribuir para uma maior duragdo do AME e para uma experiéncia positiva
na amamenta¢do (MORAES et al., 2016; BARBOSA etal., 2017; CARREIRO et al., 2018). Salienta-
se que a dificuldade na amamentacao ocasionada pela presenca de FM causa dor e desconforto,
podendo levar a mae a ofertar o complemento lacteo ao lactente, o que podera reduzira produgao
de leite ou até mesmo contribuir para “secar o leite” se houver reducdo da frequéncia de mamadas
(MORAES et al., 2016).

Estima-se que entre 80 e 96% das mulheres experimentaram algum grau de dor na primeira
semana pos-parto. A principal causa para as FM ¢ a pega incorreta do bebé na hora da amamentacao.
Dentre os demais fatores que colaboram para as lesdes estdo: maes de primeira viagem, auséncia de
um companheiro, posi¢do incorreta da mae na hora de amamentar, mamas ingurgitadas, congestao
mamaria, freio lingual curto do bebé, posicao, preensdo, succdo e degluticdo erradas da crianca ou
mamilos protrusos (SILVA, 2019; SILVA et al., 2017).

A dor para amamentar ¢ um importante fator para o desmame precoce e a prevencdo dessas
lesdes ¢ fundamental para a continuidade do AME. Para evitar que essas lesdes ocorram, as maes
devem praticar a pega correta e a posicao adequada; expor as mamas a luz solar; manter as mamas
secas; passar o LM ao redor dos mamilos apds as mamadas; evitar o uso de sabonetes, cremes ou
pomadas nos mamilos e amamentar com frequéncia; ordenhar um pouco de leite para diminuir o
ingurgitamento da mama (SILVA, 2019; SILVA et al., 2017; BARBOSA et al., 2017; CARREIRO et
al., 2018).

Apesar de existirem varios fatores dificultadores para a manutengcao do AME, também ¢ levado
em consideragdo os fatores facilitadores e que influenciam as gestantes e puérperas a amamentarem.
Em pesquisa realizada por Canicali Primo et al. (2016), os principais fatores influenciadores para a
decisdao de amamentar foram: suporte familiar, social e profissional; beneficios do AME; experiéncias

pessoais € o desejo de amamentar.
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Pega incorreta

Em relacdo a dificuldade no processo de amamentacdo, o posicionamento incorreto da mae
e da crianga durante o aleitamento, preensdo, suc¢do e degluti¢do incorretas da crianga na mamada
também estiveram associadas ao desmame precoce (CARREIRO et al., 2018; URBANETTO et al.,
2018). As dificuldades referentes ao posicionamento da mae e da crianga durante a amamentacao
sdo mais evidentes nos primeiros dias de pds-parto, nesse momento ambos estdo em adaptacdo a
uma nova fase a qual o profissional de satide poderd auxiliar e orientar a mulher para evitar futuras
insegurancas (CARREIRO et al., 2018; BARBOSA et al., 2017).

A posic¢ao inadequada de um ou ambos dificultam a preensao adequada e esta, por sua vez,
interfere na dindmica de suc¢do e extragado do LM, podendo dificultar o esvaziamento da mama
e levar a diminui¢cdo da producao lactea. Esses fatores necessitam de intervengdo e corre¢ao para
evitar que se estendam por longos periodos acarretando FM e dor ao amamentar, como conseqiiéncia,
contribuir para o desmame precoce (CARREIRO et al., 2018). A posicao correta para a amamentagao
consiste em ter a barriga e o tronco do bebé virado para a mae, o bebé deve abocanhar toda a aréola
e ndo so o bico do peito, o queixo da crianga deve estar encostado no seio da mae, os labios voltados
para fora como boca de peixe. Ressalta-se que a posicao correta da mae e do bebé gera mais conforto

na hora da amamentacao evitando assim efeitos como FM, dor, etc. (BRASIL, 2017).

Falta de informacgdes prévias

Os profissionais de saude devem prover o AME, assim como estar capacitados para fornecer
informacodes apropriadas e demonstrar habilidade pratica no manejo da amamentacao (FREITAS;
WERNECK; BORIM, 2018). A comunicacdo ¢ indispensavel para se identificar as dificuldades,
construir vinculo com as nutrizes e estabelecer um plano de cuidado. Compreender e considerar as
crengas, conhecimentos e vivéncias dos pais, incentivando as condutas positivas, permite que as maes
se sintam capazes de amamentar seus filhos promovendo a autonomia e evitando o desmame precoce
(FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018; VARGAS et al., 2016). A orientagdo sobre a amamentagao
tem impacto positivo nas prevaléncias de AME, em especial, entre as primigestas. Percebe-se
que o acompanhamento no pré-natal ¢ uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a
amamentarem. Torna-se importante, entdo, dialogar com as mulheres durante o acompanhamento
de pré-natal abordando-se os seguintes aspectos: planos da gestante com relagdo a alimentagao da
crianga; experiéncias prévias; mitos; crencas; medos; preocupagoes; fantasias relacionadas ao AME;
a importancia do AME; as vantagens e desvantagens do uso de leite ndo humano e a importancia da

amamentagao no puerpério (SILVA et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Silva et al. (2018) constatou-se que de 30 primiparas entrevistadas
27% nao receberam orientagdes sobre a amamentacdo exclusiva no pré-natal, na consulta de
puericultura 37% também nao foram orientadas quanto a amamentagdo exclusiva. Nessa mesma

pesquisa as maiores dificuldades encontradas pelas puérperas durante o AME foram a posicao correta
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para se colocar o bebé no peito, seguida de problemas nas mamas, bebé agitado e pega incorreta.
Portanto, a falta de informagdes sobre 0 AME vem a ser um problema no puerpério; vale destacar
que caso a mae recebesse todas as informagdes necessarias nas consultas de pré-natal estaria apta a
resolver varios empecilhos por ter o conhecimento e sabedoria de como proceder diante a situagao.
Dessa maneira todos os problemas encontrados pelas puérperas poderiam ter sido evitados se houvesse
a orientagdo correta nas consultas (SILVA et al., 2018; VARGAS et al., 2016).

O aleitamento cruzado torna-se uma informacao indispensavel para as gestantes, contraindicado
formalmente pelo MS e OMS, a amamentagdo cruzada, como ¢ conhecida a pratica de maes que
amamentam filhos de outras que apresentam alguma dificuldade com o aleitamento, traz diversos
riscos ao bebé, podendo transmitir doencgas infectocontagiosas, sendo a mais grave delas a Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). A gravidade ¢ o bebé ser contaminado por uma doenga
infectocontagiosa, como a AIDS, que ¢ uma doenga cronica grave e ainda sem tratamento absoluto,
sem cura. Por exemplo, se uma mae tiver hepatite B em atividade, e doar leite a outro bebé, que nao
tenha ainda as doses suficientes da vacina (ou seja, nao esta totalmente imunizado), ela podera passar

a doenca para a crianga, através do LM, em caso de sangramento do mamilo por FM.

Comoadvento daAIDS, apartirde 1985, aamamentacgao cruzada comegou a ser contraindicada.
Hoje, a contraindicacao formal pelo MS e pela OMS ¢ para o Human Immunodeficiency Virus (HIV) e
o Human T-Lymphotropic Virus (HTLV). Se a mae tiver um desses dois virus ndo podera amamentar.
Neste caso, o seu filho terd que ser alimentado conforme indicacdo do pediatra, conforme a idade que

ele esteja.

Retorno das maes ao trabalho

A ocupacdo materna por muitas vezes ¢ associada ao desmame precoce, visto que pode estar
relacionado ao retorno das maes ao trabalho. O periodo de licenga maternidade remunerado dura
entre quatro e seis meses no Brasil, fazendo entdo com que muitas das vezes as maes retornem aos
seus trabalhos durante o periodo de AME (CARREIRO, et al., 2018; TORRES et al., 2019). A licenga
maternidade surgiu no Brasil em 1943 com a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), tinha a
duracdo de 84 dias e era paga pelo empregador. Atualmente esse beneficio € pago pelos sistemas de
previdéncia social. Tal direito foi garantido em 1988 por meio da Constituicao Federal e tem duragao
de 120 dias. Para trabalhadoras com carteira assinada, se a companhia aderiu ao programa “Empresa
Cidada”, do Governo Federal, os prazos podem ser prorrogados. O parto, por exemplo, ¢ ampliado em
mais 60 dias, totalizando uma licenca de 180 dias (CARREIRO et al., 2018; TORRES et al., 2019).

O retorno ao trabalho antes do sexto més de vida dificulta o cumprimento do tempo ideal para
AME conforme recomendado pela OMS tornando o ato de amamentar exclusivamente modificado
ao longo do tempo. Com o intuito de manter o AME, a ordenha do LM ¢ a melhor opg¢ao para essa
ocasido, adotada como a primeira pratica para a continuidade do AME, para isso ¢ necessaria uma

pessoa de confiangca que va reduzir os danos no processo de adaptacdo (CARREIRO, et al., 2018;
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TORRES et al., 2019). A importancia de uma rede de apoio neste momento ¢ fundamental para que
seja possivel manter o AME, visto que a maioria das maes retorna ao trabalho antes que a crianga
complete seis meses (VARGAS et al., 2016).

Confusao de bicos

A maneira como o leite é ofertado merece atengdo especial, uma vez que a probabilidade
de interromper o AME entre 30 e 60 dias ¢ significativamente maior em lactentes que recebem
suplementagdo com férmula lactea no hospital via mamadeira em compara¢do com o uso de métodos
alternativos de alimentacdo (MORAES et al., 2016; FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018).
Um estudo de coorte realizada com cerca 600 maes e seus filhos, o uso da mamadeira contribuiu
diretamente para o decréscimo do AME. Por ser o hospital de estudo “Amigo da Crianga”, a
administracdo de complemento, quando necessario, devera ser por “copinho”, evitando-se assim a
confusdo de bicos, que pode ser gerada pelo uso de mamadeiras. Por esta razdo, o uso de “copinho”
pode ser uma estratégia eficaz para o oferecimento de leite para o lactente sem que haja interferéncia
na amamentagdao (MORAES et al., 2016).

Ensaio clinico randomizado realizado com lactentes pré-termos, observou que receber
LM usando copinho aumenta significativamente a probabilidade de estar em AME na alta, assim
como apos trés a seis meses apos alta hospitalar, quando comparados aos que recebem através de
mamadeira. Salienta-se que praticamente todos os lactentes que receberam complemento lacteo em
casa, o fizeram por meio de mamadeira, o que pode sugerir falta de orientagdo ou compreensao das
maes sobre o uso do copinho como estratégia importante para evitar a substituicdo da mama pela
mamadeira (MORAES et al., 2016). Apds andlise da literatura, autores apontaram dificuldade em
determinar se os lactentes estdo recusando a mama e preferindo a mamadeira porque ja estdo tendo
problemas na amamentagdo ou se esses lactentes estdo apresentando confusdo de bicos. Entretanto,
ainda ndo existe consenso sobre esta questdo na literatura cientifica, requerendo mais estudos para
clarificar estas relacoes (MORAES et al., 2016, FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018).

Algo que pode ocorrer principalmente quando as maes retornam a jornada de trabalho ¢ a
confusdo de bicos. Sabe-se que uma rede de apoio ¢ muito importante no periodo do puerpério, onde
a mulher deve focar unicamente no seu bem-estar € no do seu bebé. Ha maes que ja implementam
chupetas desde o nascimento do filho e hd aquelas que por acharem que o leite do peito € insuficiente dao
formulas através de mamadeiras. Observa-se que ainda no hospital, se o RN necessita de férmula para
complemento ao LM ¢ enviado em um copo, para que ndo haja essa confusao de bicos. (CARREIRO
etal., 2018, FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018). Na pesquisa realizada por Moraes et al. (2016),
foi identificado que de 341 maes entrevistadas 178 fizeram o uso de chupeta em seus filhos apos a alta
hospitalar. O AME, mesmo com todos os seus beneficios conta com algumas contraindicagdes, tanto

para a mae quanto para o bebé, sendo elas divididas em permanentes e temporarias.

Dentre as contraindicagcdes permanentes encontra-se: por condi¢des maternas, cancer de
mama que foi tratado ou estd em tratamento; mulheres portadoras do virus HIV, HTLV1 e HTLV2;

portadoras de distirbios da consciéncia ou de comportamento grave. As condi¢cdes neonatais sao:
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galactosemia; fenilcetonuria (necessita acompanhamento); sindrome da urina de xarope do bordo
(necessita acompanhamento); intolerancia a glicose; malformacdes fetais de orofaringe, esofago e
traquéia, cardiopatia e/ou pneumonia grave, hiperbilirrubinemia grave e entrega do RN para adogao;
intolerancia a algum componente do leite; malformagdes fetais orofaciais que nao sejam compativeis
com alimentacdo oral e enfermidades graves (MORAES el at.,, 2016; CARREIRO et al., 2018,
FREITAS, WERNECK, BORIM, 2018).

Contraindicagdes temporarias: infec¢cdo herpética: quando ha vesiculas localizadas na pele da
mama, a amamentacao deve ser mantida na mama sadia; Varicela: se a mae apresentar vesiculas na
pele cinco dias antes do parto ou até dois dias ap0ds o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que
as lesoes adquiram a forma de crosta. A crianca deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela
Zoster (IgHAVZ), disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES) que
deve ser administrada em até 96 horas do nascimento, aplicada o mais precocemente possivel; doenca
de Chagas: na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar evidente; abscesso
mamario: até que o abscesso tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada, a amamentacao deve
ser mantida na mama sadia; drogas ilicitas; quimioterapicos: mulheres que estdo recebendo algum
tipo de quimioterapia oncologica ou submetidas aos radiofarmacos devem ponderar junto ao médico
responsavel (MORAES el at., 2016; CARREIRO et al., 2018, FREITAS, WERNECK, BORIM,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado apresentou limitacdes quanto ao numero de artigos encontrados e anos
relacionados. O intervalo de anos definido para a realizagdo do estudo foi de cinco anos anteriores ao
atual, e apesar de existirem inimeros artigos relacionados ao tema selecionado, a maioria apresentou

ano de publicagdo anterior ao ano de 2015.

O AME at¢ os seis meses de idade ¢ de suma importancia devido aos beneficios que sdo gerados
tanto para a mae quanto para o bebé e a redu¢do da morbimortalidade infantil. No entanto ainda
existem varios fatores dificultadores que impedem as puérperas e principalmente as primiparas de
darem continuidade ao processo de AME, vale destacar que esses fatores identificados nesse trabalho
estdo correlacionados entre si e ¢ sensivel a intervencdo dos profissionais de saude em especial a

enfermagem que se encontra proxima em todas as fases do periodo gravidico-puerperal.

Durante o pré-natal, logo apds o parto, faz-se necessario que os profissionais de satde
apdiem e incentivem as nutrizes a praticarem a amamentagdo, por meio do apoio psicologico e
informagdes sobre o processo fisioldgico da amamentacgdo, os beneficios, os cuidados com a mama
e o posicionamento da mae e do bebé, compreendendo desde o inicio a jornada de alimentacdo e

garantindo que as mulheres tenham uma amamentagdo sem dor.

Cuidados de saude prestados por profissionais podem direcionar informagdes e apoio de

forma mais adequada para garantir que as mulheres tenham uma amamentacdo positiva. Essas
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orientagdes fornecem uma oportunidade para aconselhamento, orientagdo antecipatoria e para sugerir
modificagdes (por exemplo, controle de peso, alteracdes de medicacdo) que podem ajudar uma mae

a amamentar com sucesso.
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